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ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО                                                    
И ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНЬЕВ ИММУНИТЕТА                 
ПРИ РЕСПИРАТОРНОЙ АЛЛЕРГИИ                                               
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНЕЗА И УРОВНЯ 
ПОРАЖЕНИЯ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА
Лазарева А.М., Смирнова С.В., Коленчукова О.А.
В статье приводится исследование клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета при респираторной атопии и псевдоатопии в зависимости от 
уровня поражения респираторного тракта. Изучаемые патологии: атопи-
ческий риносинусит (АР; n=28), атопическая бронхиальная астма (АБА; 
n=28), полипозный риносинусит (ПРС; n=68), астматическая триада (АТ; 
n=28). Группа контроля – здоровые люди (n=219). Гуморальное звено ис-
следовали методом проточной цитофлуориметрии, клеточное звено и цир-
кулирующие иммунные комплексы (ЦИК) – иммуноферментным анализом. 
Независимо от генеза аллергического воспаления верхних отделов (ПРС и 
АР), установлено высокое содержание CD19+ клеток относительно брон-
хиальной астмы, а для бронхиальной астмы (АТ и АБА) – CD8+ лимфоцитов 
относительно контроля. При псевдоатопии (ПРС и АТ) снижена концен-
трация sIgA и С1q относительно атопии (АР и АБА). В группе АР увеличено 
содержание sIgA относительно АБА. Для АТ характерно высокое количе-
ство CD3+, CD4+ и низкое содержание CD16+ клеток относительно ПРС.
Ключевые слова: клеточный иммунитет; гуморальный иммунитет; 
атопический риносинусит; атопическая бронхиальная астма; астма-
тическая триада; полипозный риносинусит.
INDICATORS OF CELLULAR AND HUMORAL 
TYPES OF THE IMMUNITY IN PATIENTS                           
WITH RESPIRATORY ATOPY AND PSEUDOATOPY 
DEPENDING ON THE LEVEL OF INJURY                       
OF RESPIRATORY TRACT
Lazareva A.M., Smirnova S.V., Kolenchukova O.A.
The article provides study of the cellular and humoral links of immunity against 
atopy and respiratory pseudoatopy depending on the level of the lesion respiratory 
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tract. In the structure of the pathology were: atopic rhinosinusitis (AR; n=28), 
atopic asthma (ABA; n=28), polypous rhinosinusitis (PRS; n=68), asthmatic triad 
(AT; n=28). The control– healthy people, n=219. Humoral link was investigated 
using flow cytometry, cell link and CIC – by enzyme immunoassay. Regardless of 
the genesis of allergic inflammation of the upper respiratory tract (PRS and AR), a 
high content of CD19+ cells relative to bronchial asthma, for bronchial asthma (AT 
and ABA) – CD8+ relative to control. For pseudoatopy (PRS and AT) reduced the 
concentration sIgA and С1q regarding atopy (AR and ABA). The content of sIgA 
relative to ABA was increased in the AR. AT is characterized by an increase in the 
number of CD3+, CD4+ and low amount of CD16+ relative to PRS.
Keywords: cellular immunity; humoral immunity; atopic rhinosinusitis; 
atopic asthma; polypous rhinosinusitis; asthmatic triad.
Введение
Наиболее частыми проявлениями респираторной аллергии являются 
риносинусит и бронхиальная астма. Манифестация респираторной аллер-
гии начинается с аллергического риносинусита с вовлечением нижних 
отделов респираторного тракта и развитием бронхиальной астмы. Аллер-
гические поражения респираторного тракта гетерогенны [1,2,3]. Несмо-
тря на то, что они чаще имеют в своей основе иммунопатологические 
(атопические) механизмы, существуют и неиммунологические (псевдоа-
топические), классическим примером которых являются полипозный ри-
носинусит (ПРС) и аспириновая астма [4].
ПРС и аспириновая астма – проявления астматической триады (АТ), ха-
рактеризующейся непереносимостью ненаркотических анальгетиков (НА) 
и нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). Патогенез 
АТ связан с нарушением метаболизма арахидоновой кислоты (АК), обра-
зующейся из фосфолипидов клеточных мембран под действием фермента 
фосфолипазы А2. У АК существует два пути распада – циклооксигеназ-
ный и липоксигеназный. НА и НПВП ингибируют фермент циклооксиге-
назу и активируют альтернативный путь с образованием лейкотриенов. 
Лейкотриены – мощные медиаторы воспаления, хемотаксиса, расширения 
сосудов и повышения их проницаемости, увеличения секреции слизи, что 
реализуется бронхиальной констрикцией и бронхиальной астмой. 
Таким образом, выделив иммунологические маркеры с учетом генеза 
аллергического воспаления и уровня поражения респираторного тракта, 
можно спрогнозировать вероятность прогрессирования патологии от АР 
к АБА и ПРС к АТ. 
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Материалы и методы
Обследованы больные атопическим риносинуситом (АР, n=28), атопи-
ческой бронхиальной астмой (АБА, n=28), полипозным риносинуситом 
(ПРС, n=68), астматической триадой (АТ, n=32), в возрасте от 18 до 64 лет. 
Группу контроля составляли здоровые люди (n=209), сопоставимые по 
полу и возрасту с больными. Диагностика проводилась оториноларинголо-
гом и аллергологом-иммунологом. Гуморальное звено исследовали мето-
дом проточной цитофлоуметрии с использованием периферической крови, 
клеточное звено и ЦИКи – иммуноферментным анализом. Для статисти-
ческой обработки использовали пакет прикладных программ Statistica 7.0. 
Выборка описана с подсчетом медианы интерквартильного размаха в виде 
25 и 75 перцентилей. Достоверность различий оценивали по непараметри-
ческому критерию Манна-Уитни. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез равен 0,05. 
Результаты
Во всех группах статистически значимо повышено содержание лейкоци-
тов и снижено процентное количество лимфоцитов относительно контроля 
(Р<0,001). Концентрация CD3+ и CD4+ лимфоцитов снижена в группах ПРС 
и АР относительно контроля (Р=0,003; Р=0,02; Р <0,001; Р=0,02).
С учетом уровня поражения, установлено повышенное содержание 
CD3+ и CD4+ лимфоцитов при АТ относительно ПРС (Р=0,006; Р=0,03). 
При этом, процентное количество CD8+ лимфоцитов выше при АТ и АБА 
относительно контроля (Р=0,02). Процентное содержание CD16+ лимфо-
цитов снижено при АТ относительно ПРС (Р=0,04), а абсолютное– ниже 
относительно группы контроля (Р=0,05).
Гуморальное звено характеризуется высоким относительным содержа-
нием CD19+ лимфоцитов при АР относительно АБА и контроля (P=0,007; 
P<0,001). В группе ПРС относительная концентрация CD19+ лимфоцитов 
выше группы АТ и контроля (P=0,004; P=0,004). 
Концентрация секреторного IgA в группах больных псевдоатопией 
(ПРС и АТ) ниже относительно группы контроля (Р=0,03;Р=0,01), а в груп-
пе АР выше группы ПРС и АБА (Р<0,001). 
Концентрация Clq в группе АР выше чем в группе ПРС (Р=0,03), а 
C3d в группах ПРС, АТ и АБА выше группы контроля (Р=0,02; Р<0,001). 
Обсуждение
Независимо от генеза аллергии верхних отделов (ПРС и АР) опре-
делена активация гуморального звена за счет повышенного содержания 
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В-лимфоцитов относительно бронхиальной астмы. При распространении 
патологии от риносинусита к астме, наблюдается уменьшение количества 
CD19+лимфоцитов. Для бронхиальной астмы (АТ и АБА) характерно вы-
сокое содержание CD8+ лимфоцитов относительно контроля. В группах 
больных респираторной псевдоатопией (ПРС и АТ) снижена концентра-
ция sIgA и С1q относительно групп респираторной атопией (АР и АБА). 
Clq связан с классическим путем активации комплемента, что характер-
но для атопических механизмов. C3d – это компонент альтернативного 
пути активации комплемента. Констатируя факт высоких концентраций 
C3d при БА, независимо от генеза, можно говорить о более выраженных 
сдвигах в иммунном ответе по мере расширения шоковых территорий. В 
группе АР увеличено содержание sIgA относительно АБА. Вероятно, на 
фоне развития вторичного иммунодефицита концентрация IgA снижает-
ся по мере прогрессирования респираторной аллергии от риносинусита 
к бронхиальной астме. Для АТ характерно повышение количества CD3+, 
CD4+ и снижение CD16+ лимфоцитов относительно ПРС. 
Заключение
Таким образом, сравнение показателей гуморального и клеточного 
звеньев иммунитета при респираторной атопии и псевдоатопии, показал 
особенности иммунореактивности в зависимости от генеза и уровня ал-
лергического воспаления. Снижение концентрации sIgA и CD19+лимфо-
цитов можно рассматривать как маркер прогрессирования респираторной 
атопии, а повышение концентраций CD3+, CD4+ и снижение CD16+, CD19+-
лимфоцитов – как маркер прогрессирования псевдоатопии.
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